KEPALKOTO ONKOLOGIAI KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Az onkologiai megbetegedések diffuzio-sulyozott MR képalkotasa.
Kezdeti tapasztalatok, eredmények I.

Dr. Puskas Tamas, Henits Imre, Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Radiol6giai Osztaly

A tumoros betegségek korai, pontos igazolasa a
képalkoté diagnosztika egyik legnagyobb kihivasa. A
malignus megbetegedések kimutatasaban és a kezelé-
sek hatékonysaganak megitélésében jelenleg a PET,
PET-CT vizsgalaté a vezeto szerep.

A DW-MRI vizsgalat gyorsan elvégezhetd, a vizsga-
lathoz nem sziikséges ionizalé sugarzas, a potencialis
veszélyt jelento kontrasztanyag adasa, lehet6vé teszi az
elvaltozasok minGségi és mennyiségi értékelését és in-
formaciot nytujt a szovetek mikrostrukturalis és funkcio-
nalis valtozasairol.

Diffusion-weighted MR imaging in oncological dise-
ases. The early and correct diagnosis of cancer is one
of the greatest challenges of diagnostic imaging.
Nowadays PET-CT examination is the definitive imaging
method either in staging or follows up at patients suffe-
ring from cancer.

Diffusion-weighted MR imaging can be performed
quickly, this technique does not require contrast mate-
rial administration and ionizing radiation, yields both
qualitative and quantitative information that reflects
microstructural and functional alterations in tissue.

A DIFFUZIO ALAPJAI

A diffuziés kép kontrasztjanak forrasa a vizmolekulak
szbvetenként eltér§ mozgasa. Az ilyen vizsgalat viszonylag
gyors és nem igényel kllsé kontrasztanyagot. A mérés
soran kapott minéségi és mennyiségi informaciok tikrozik a
szOvetek bizonyos sejtszintl tulajdonsagait pl. a tumorok
sejtjeinek slrliségét, sejtieik épségét. A hagyomanyos mor-
folégiai képalkotas mellett az 1980-as évektdl a diffuzids
képalkotast az intrakranialis betegségek vizsgéalata soran
kezdték alkalmazni. Az 1990-es években egy sor technolé-
giai fejlédés lehetévé tette az MRI diffGzios mérések mas
anatomiai régidkban vald alkalmazésat, beleértve a teljes
testet, gerincet, a hasi és medencei szerveket [2,4]. A teljes
test diffuzié sulyozott képalkotas (DWI — Diffusion Weighted
Imaging) egyre inkabb kezd elterjedni, és egyre nagyobb ér-
deklédéssel alkalmazzak elsésorban a daganatos betegsé-
gek diagnosztikajaban.

A DWI képalkotas fizikai alapjai
A diffuziés MR-vizsgalémddszer, a vizmolekuldk Robert

Brown skot botanikusrol elnevezett Brown-féle mozgésan,
vagyis hdmérséklet-vezérelt véletlenszerli mozgasan alapul
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[13]. A diffuzi6 egy haromdimenziés folyamat. A bioldgiai
szovetekben a viz szétterjedését az egyes iranyokban ku-
16nb6z6 strukturak gatoljak (1, A.B abra).
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1.A dbra

Gatolt a diffazio: Nagy a sejtslriiség (pl. nagysejtsiriiségii tumor)
és épek a sejtmembranok, ez mind akadalyozza a vizmolekulak (fe-
kete pontok) mozgasat, gatolt a diffizié. Az abra sejteket és vére-
reket is tartalmaz. Ezek mind hozzajarulnak a mért MR jelhez. Az
erekben aramlé vér (perfiizié) okozta jel nem tekintheté valodi dif-
fuziénak. Hatasat méréskor célszerdi kikiisz6bélini.

1.B dbra

Szabad diffuzié: Az alacsony sejts(iriiség, a hibds sériilt sejtek le-
hetévé teszik a vizmolekulak extra és intracellularis tér k6zotti
mozgasat. Nagyobb a vizmolekulak mozgasa, a diffizié szabadabb.

A viz mozgasanak mérése
(Apparent Diffusion: latszélagos diffuzid)

Az MRI diffuzibmérés egy non-invaziv eljaras, amely a
sz@veti viz mikroszkopikus mozgasat detektalja. A mérésnél
egy ,hagyomanyos” MR szekvenciat (ami egy eré6sen T2 sU-
lyozott gyors szekvencia) egy ugynevezett diffuzids gradi-
enssel kombinaljak. A diffGzidés szekvencia jellemzdje a ,b” —
faktor, (b-érték) mely a diffuziés gradiens paramétereink
figgvénye. A mérés tdbb b-értékkel (minimum kettével), tor-
ténik. A teljes test vizsgalatoknal a b-tartoméany 0-2000
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s/mm? kdzé esik. A perfizié hatasa b> 200 s/mm? valasztas-
sal kikiszdbdlheté. Az MRI képeken a vizmolekuldk géatolt
mozgasa (diffuzidja), és a diffuziotdl fliggetlen, un. ,T2 shine
through” effektus is magas jelintenzitasként abrazolédik (pl.
ciszta, haemangioma), mig a mozg6 szabad diffGzi6ju viz-
molekulak az MRI képen alacsony jelintenzitast mutatnak
(2. abra). A mérés soran kapott MRI jelek intenzitasa fligg a
b-értéktdl, a vizsgalt régid diffuzidjatol, illetve a ,T2 shine
through” effektustol [11,12].

Mindségi (kvalitativ) értékelés, detektalas

Cél az ép, és a koros struktirak minél pontosabb elkil-
nitése. A DWI mérés minimum két b-értékkel torténik, az
egyik a b=0, a masik attdl eltérd pl: b=1000 s/mm?. A j6 sz6-
veti differencialas érdekében fontos a b-érték optimalis kiva-
lasztasa. A DWI mérési szekvenciaban SPAIR vagy STIR
zsirelnyomas alkalmazaséaval a kép dinamikaja, a detekta-
las pontossaga, novelheto.

A gyakorlatban alkalmazott két zsirelnyomasi technika:

SPAIR: el6nye, hogy a mérés soran nem rontja a jel/zaj
viszonyt, hatranya: relative kicsi a vizsgalhato terllet a fej-
lab iranyba, nem eléggé egyenletes a zsirelnyomas.

STIR: el6nye, hogy egyenletesebb zsirelnyomas és na-
gyobb a vizsgalhato terllet, hatranya: a jel/zaj viszony rosz-
szabb, er6teljesebbek a képi mltermékek, hosszabb a mé-
rési idé.

Mennyiségi (kvantitativ) elemzés

A kilénboz6 b-értékkel elvégzett DWI mérések egymas-
képpontjai k6z6tt sorra meghatarozott matematikai mavele-
teket hajtanak végre, igy , T2 shine through” hatasa kikiisz6-
bolhetd, eredményeként pedig az ADC térképet (Apparent
Diffusion Coefficient Map) kapjuk. EbbdI a fontos régiok be-
jelolésével az adott részre jellemzé ADC érték (Apparent
Diffusion Coefficient) a diffizi6 ,nagysaga” szamszer(ien
meghatarozhaté (3. abra).

ADC térkép
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3. dbra
ADC térkép, ADC mérés
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A fentiekbdl kévetkezik, hogy a beteg késdbbi vizsgala-
tai soran, az 6sszehasonlitas miatt, a kontroliméréseket
mindig az eredeti méréssel, azonos paraméterekkel, és zsir-
elnyomasi technikaval kell elvégezni. Ha egy elvaltozas
vizsgalatat eltérd b értékkel, zsirelnyomasi technikaval veé-
gezzlk az ADC értékek is eltéréek lesznek (4. abra).

4/A abra
b:600 s/mm?, STIR, ADC: 1,85 mm?%s

Mean: 1088.7

Standard deviation: 187.5
Area: 294.1 mm2
Perimeter: 60.9 mm

min.: 735.1 max.. 1458.0

2

O

4/B. abra
b:1000 s/mm?2, STIR, ADC: 1,088 mm?%s

A 4/A és 4/B abrakon lathatdé ADC térképek egyazon
zsirelnyomasi szekvenciaval (STIR), de eltérd b-értékekkel
készlltek. Az ADC eltérések oka az, hogy az alacsonyabb b
ertéknél a diffizidé gyors komponense dominal, mig a maga-
sabb b értéknél a lassu. A 4/B, és 4/C abrakon lathaté ADC
térképek eltérd zsirelnyomasi (STIR-SPAIR) szekvenciaval,
de megegyez6 b-értékekkel késziltek. Az eltéré ADC érté-
kek (1.088 — 1.43 mm/s?) oka az eltér6 zsirelnyomasi tech-
nika.

A j6 mindségl extracranialis (teljes test) diffuzios képal-
kotas komoly kihivasokat jelent a vizsgalé szamara (az op-
timalis jel/zaj viszony biztositasa; a kilénb6z6 zsirelnyoma-
si technikak eltérd hatasa; nagy a vizsgalando terllet; a ge-
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4/C abra
b:1000 s/mm2 SPAIR, ADC: 1.435 mmé/s

ometriai felbontés relative kicsi; jelentések a képi — pl. a
mozgéasi — mitermékek).

Az ADC és a perfazios (f) érték

Az ADC egy Osszetett érték, mely részben a vizmoleku-
lak mozgéasabdl (diffuzio) illetve a kapillarisok mikrocirculaci-
6jabél (perfuzio) adodik. Ez a két tényez6 felelés a voxele-
ken beluli inkoherens mozgéas altal [étrehozott jelintenzitas
csokkenésért és ebbdl a difflzidos sulyozott képek diffizios
és perfuzids paramétereit ki lehet szamitani. A perfazios (f)
érték kiszamitasahoz 3 b-faktorral kell a vizsgalatot elvé-
gezni, de ha tébb, annal pontosabbak a szamitasok. Az el-
téré b-faktori képeken a gatolt mozgas miatt a molekulak
mas-mas helyet foglalnak el, ami Iényeges eltérést okoz a
meért jel cs6kkenésében. A vizsgalatokbol paronként (b: O-
600, b: 600-1000) lehet meghatéarozni az ADC értékeket és
azokbdl egy matematikai képlet segitségével a perfuzios (f)
érték kiszamithat6. A kezdeti tapasztalatok alapjan a panc-
reas tumoroknal az egészséges és tumoros szovet kdzétti
kildnbséget a perfuziés (f) érték még az ADC értéknél is
szenzitivebben jelzi.

A teljes test vizsgalatra kidolgozott diffuzié sulyozott
képalkoto technika

Diffusion — Weighted whole — body Imaging with
Background body signal Suppression (DWIBS)

DWIBS adatgy(jtésnél a mérés soran tébb axialis kép-
sorozat készul (t6bb régiordl blokkokban, magas b értékkel
(altaldban 0 — 1000 s/mm?) és maximalis hattérzsir (STIR)
elnyoméssal. A mért képekbdl radidlis és koronalis siku re-
konstrukci6 térténik.

A PET, PET-CT vizsgalattal valé kénnyebb ésszehasonli-
tas miatt a teljes test vizsgalatnal a fekete-fehér szin megfor-
ditasa (inverziéja) torténik, igy a vilagos hattér el6tt sététszir-
ke, illetve fekete szinben lathatdk az elvaltozasok (5. abra).
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5. abra
Teljes test DWIBS kép (eredeti és inverz-PET-CT-hez hasonlé)

Az irodalom a DW-MRI vizsgalatokat két csoportra oszt-
ja12:
Nem onkoldgiai alkalmazas:
e periférids idegek vizsgalata
* nyalmirigyek, vesék, méj, pancreas kivalasztas vizsgalata
e diffz majelvaltozasok

Onkologiai alkalmazas:

e nyak-mellkas, hasi, kismedencei tumoros betegségek di-
agnosztikaja

e onkoldgiai kezelések eredményességének megitélése

e nyirokrendszer, csontrendszer malignus betegségei

e 4ltalanos tumor kutatas

TELJES TEST CSONT
ES NYIROKCSOMO VIZSGALATOK

A DW-MRI vizsgalatnak az onkoldgiai megbetegedések-
ben a PET, PET-CT-hez hasonl6an a betegség kimutatasa-
ban (staging), és a kezelések eredményességének nyomon
kovetésében (follow-up) van szerepe [12,19].

Csontrendszer

A daganatos betegségek attételeinek egyik leggyakoribb
szerve a csontrendszer. Az emld, tudé, prostata, pajzsmi-
rigy-tumorok metasztazisai a csigolyakon, és a proximalis
(humerus, femur) cséves csontokon jelennek meg [6].

A hematolégiai betegségek kozul a lymphomék, myelo-
ma multiplex, és a leukémia okozhat fokalis, vagy generali-
zalt csontvel elvaltozast.

A malignus csontfolyamatok kimutatdsaban a hagyoma-
nyos radioldgiai vizsgalatok szenzitivitasa alacsony. Korai
és pontosabb diagnoézis érhet6 el a CT, izotop, és MR vizs-
galatokkal [6,12].

A CT ma mar rutin vizsgéléeljaras, jol abrazolja a korti-
kalis destrukcidkat, patoldgias téréseket, és a periosztealis
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eltéréseket. Hatranya, hogy a csontot érintd korai folya-
matrél nem nyujt informéciét és relativ magas sugarddzissal
jar.

A csont scintigrafia elsésorban az oszteoblasztikus el-
valtozasokat abrazolja; emld, prosztata tumorok esetén jo
hatasfoku. A litikus elvaltozasoknal és a csontveld érintett-
ségnél az érzékenysége alacsony, hatranya, hogy a térése-
ket, degenerativ elvaltozasokat nem tudja a malignus folya-
matoktdl elktldniteni.

A PET, PET-CT vizsgalat sokkal érzékenyebb modszer,
mert a megndvekedett metabolizmus kdvetkeztében a tu-
moros elvaltozas tracer felvétele az egészséges csontnal
sokkal magasabb.

Az alacsony metabolizmust tumoroknal (prostata, vese,
bronchoalveolaris carcinoma), valamint az 1 cm-nél kisebb
elvaltozasoknal a PET-, PET-CT vizsgalat alacsony hatasfo-
ka [11, 21].

Jelenleg diagnosztikus tekintetben a malignus csontfo-
lyamatok igazolasaban a legérzékenyebb moédszer az MR
vizsgalat. A hagyomanyos MR vizsgalatnal alkalmazott nativ
és kontrasztanyag adasa utani T1, és STIR zsirelnyomasu
szekvenciak j6 hatasfokkal igazoljak ugy az oszteolitikus,
mint az oszteoszklerotikus metasztazisokat [6].

DW-MRI: A csontszdvet az élet folyaman dinamikus val-
tozason megy keresztil. Fiatalkorban a vérképzésben aktiv
szerepet jatsz6 vords csontveld a medence és a proximalis
hosszl cstves csontokban talalhaté. Az életkor elérehalad-
taval a voros csontveld helyét zsirszdvet foglalja el, ezt ne-
vezik sarga csontvelének. Ezek alapjan érthetd, hogy a DW-
MRI vizsgalat soran a csontok megjelenése, jelintenzitasa
szorosan 0sszefligg az életkorral. A T1 mérésnél a zsirdus,
sarga csontveld magas jelintenzitasu terlletként lathato,
mig a zsirelnyoméssal végzett mérésnél alacsony jelintenzi-
tasu. A zsiros kérnyezetben a protonok mozgasa gatolt, ami
alacsony ADC értéket jelent. Ezért a fiatalabb életkorban az
egészséges csontok a kevesebb zsirtartalom miatt maga-
sabb jelintenzitastak, mint az idésebb kortuak csontjai.
Hasonlban a csontvelén bellli sejtdus, malignus folyamatok
is magasabb ADC értéket adnak. Eppen ezért nem lehet ka-
tegorikusan malignus-benignus ADC értékeket meghataroz-
ni, az iranyelveket kell figyelembe venni. Egy elvaltozas
ADC értékét ugyanannal a betegnél mindig egy biztosan ép
terllet ADC értékével kell 6sszehasonlitani [12, 20, 24].

Tobb szerzd értékelte a DW-MRI, hagyoméanyos MRI és
csont scintigrafias vizsgalatok érzékenységét a malignus fo-
lyamatok kimutatasaban. Véleménylk szerint a DW-MRI és
a hagyomanyos MR vizsgalat (T1, STIR) kombinéacioja
szenzitivitasaban megegyezik az FDG-PET-CT vizsgalattal.
Az oszteoblasztikus metasztazisok a magas b-faktorral és
zsirelnyomassal végzett DW-MRI vizsgalatoknal s6tét (feke-
te) terlletként nem mindig kilénitheték el a kérnyezd szup-
primalt zsiros csontvel6tél. Eppen ezért lényeges a T1,
STIR, és DW-MRI szekvenciakat szlkség esetén a CT vizs-
galattal egyuttesen kell elemezni [6, 11, 20, 23].

Fontos megemliteni, hogy 6sszehasonlitva a PET-CT
vizsgalattal, a hagyomanyos MR vizsgalat DW-MRI szek-
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vencidkkal kiegészitve az alacsony metabolizmust és 1 cm-
nél kisebb tumorokat is jol abrazolja [12].

Nyirokcsomoék

A metasztatikus nyirokcsomoék kimutatdsa az onkologiai
betegségek kezelésének és progndzisanak alapvetd feltéte-
le. A klinikai gyakorlatban kilénbdz6 vizsgalatokkal (CT,
MR, UH, PET) a nyirokcsomoék megitélése azok nagysagan,
kérvonalain, szerkezetén (nekrozis jelenléte) alapszik. Ez
egyben azt is jelenti, hogy sem a CT, sem a hagyomanyos
MR vizsgélat nem tud kilénbséget tenni a koéros, illetve ép
nyirokcsomoék kézétt, ha azok mérete kicsi (1 cm, vagy an-
nal kisebb az atmérgjik) [6, 11, 12, 19].

A nagyobb sejtsliriség okozta diffuziés gatlas a malig-
nus szerkezetl nyirokcsomokban a magas b-faktorral vég-
zett méréseknél — még a normal (1 cm-nél kisebb) méret
esetében is — igazolja az elvaltozast. Egyes szerzék véle-
meénye szerint a 4 mm-nél kisebb atméréji nyirokcsomok
mar nem alkalmasak ADC meghatarozasra [12]. Minél ki-
sebb a terulet, melynél ADC mérés torténik, annal valoszi-
nlbb, hogy a parcialis volumen effektus miatt a mért érték
nem lesz pontos [11].

A nyirokcsomok malignitasanak elddntésében, féként
kismedencei tumoroknal, jelentds el6érelépés volt az USPIO
nevl kontrasztanyag bevezetése. Annak intravénas beada-
sat kdvetden 24-36 6ra mulva a T2 szekvencian jelintenzitas
csOkkenést mutatd egészséges és lokalis gyulladast kisérd
nyirokcsomokkal szemben a malignus nyirokcsomoék (nagy-
sagtol fuggetlendl) valtozatlan jelmenetliek maradnak [12].

A magas b-faktorral végzett vizsgalatnal sem minden vi-
lagos (magas jelintenzitasu) nyirokcsomo egyértelmiien ma-
lignus. Az egészséges nyirokcsomok is lehetnek magas je-
lintenzitasuak, és hasonl6 képet mutat a reaktiv hiperplazia
is [1, 6, 20].

A malignusan érintett nyirokcsomokban a nagyobb sejtsi-
riség diffuziés gatlast, alacsonyabb ADC értéket eredmé-
nyez, de nem lehet figyelmen kivil hagyni, hogy a nagyobb
nyirokcsomokban nekrozis alakulhat ki, ami az ADC néveke-
déséhez vezet. A6l vizsgalhatd, mérhet6 nyirokcsomok ese-
tében is célszerli tdbb helyen elvégezni az ADC mérést, mert
a nyirokcsomon beldl kilénbdz6 dignitasu részek lehetnek.

Metasztatikus nyirokcsomok ADC mérésénél segitséget
jelent, ha ismert az alap tumor ADC értéke, a malignus sej-
tek hasonl6saga miatt.

A nyirokcsomok malignus-benignus ADC értékének meg-
hatarozasara is érvényes, hogy iranyelveket lehet megadni,
de a pontos értékeket a vizsgalati paraméterek (térerdsség,
b-faktor, zsirelnyomas) déntéen befolyasoljak. Altalanos elv-
ként igaz, hogy a metasztatikus és malignus nyirokcsomok
ADC értéke alacsonyabb, mint az egészséges nyirokcsomo-
ké, de a fibrozis és zsirosodas is alacsonyabb ADC értéka.

Ha az ADC mérést biopszia el6zi meg, a nyirokcsomon
belili bevérzés hibas mérési értéket eredményez.

A DW-MRI nagy el6nye a nyirokcsomok érintettségének
diagnosztikajaban, hogy a kezelés eredményessége is jol
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lemérhetd a nyirokcsomok jelintenzitas — és ezzel egylitt az
ADC érték valtozasan. Féként hematoldgiai, de mas malig-
nus betegségekben is a megnagyobbodott, koros szerkeze-
tl nyirokcsomokban a kezelés eredményeként a tumor sej-
tek elpusztulnak, de a nagysag valtozatlan maradhat. llyen
esetben a DW-MRI vizsgélat jelintenzitas és az ADC érték
valtozasa utal a kezelés eredményességére [12].

HASI PARENCHYMAS SZERVEK
(MAJ, HASNYALMIRIGY, VESE)

A hasi parenchyméas szervek DW-MRI vizsgalatanak
célja nemcsak az elvaltozas jéindulatd-gyulladasos-rosszin-
dulatt kérdésének az eldontése, az ADC érték valtozasa a
tumorok karakterizalasat is lehetévé teszi. A hasi parenchy-
mas szervek megbetegedései gyakori (hanem a leggyako-
ribb) eléfordulastak, ezért a teljes test DW-MRI vizsgélatok
végzésében a legtdbb tapasztalat, eredmény is ezen a terl-
leten talalhato. A kdzolt eredmények itt is legfeljebb iranya-
doak, semmiképpen nem lehet ezeket az értékeket minden
tekintetben alapul venni, mert az alkalmazott technikak
hardware és software oldalon egyarant eltéréek.

Maj

A maj gobcos elvaltozasai gyakori el6fordulastak. CT
és/vagy hagyomanyos MR vizsgalattal az elvaltozasok a jel-
legzetes megjelenésiik, kontrasztanyag halmozasi dinami-
kajuk alapjan sokszor pontosan megitélhetok. Kulén problé-
mat jelent a cirrhotikus méajban a regenerativ gocok mellett
kialakul6 hepatocellularis carcinoma diagnézisa. llyenkor a
majspecifikus T2 kontrasztanyaggal végzett vizsgalatok
sem mindig egyértelmien diagnosztikusak.

Az egyes gbocok megjelenései kozott is lehetnek atfedé-
sek, és nem minden géc mutat karakterisztikus elvaltozaso-
kat. Ha a betegnek ismert tumoros alapbetegsége is van a
goc(ok) dignitasanak eldontése a beteg kezelése, életkilata-
sai szempontjabdl definitiv.

Az irodalmi adatok is alatdmasztjak, hogy kuldnb6z6
majelvaltozasok a magas b-faktorral vegzett DW-MRI vizs-
géalatoknal sokszor hasonldé megjelenésiek (jelintenzitasa-
ak), ilyen esetekben az ADC érték differencial- diagnoszti-
kus [3, 5, 8] (1. tablazat).

Szerzok Kim(1999) Taouli(2003) Gourtsoyiannis(2008)

DW-MRI technika Légzésvisszatartas Triggerelés Triggerelés

b- érték (s/mm?) 0, 850 0,500 0, 50, 500, 1000
Normdl parenchyma | 1.02+0.25 1.83 1.25-1.31

Metasztazis 1.06+0.50 0.94+0.60 0.99£0.07

HCC 0.9740.31 1.3340.13 1.38+0.59

Cysta 2.91+1.51 3.63+0.56 2.55+0.14
Haemangioma 2.04£1.01 2.95+0.67 1.90+019
FNH/adenoma 1.75+0.46 1.40+0.15

1. tablazat
Gocos majelvaltozasok ADC értékei
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Hasnyalmirigy

A hasnyalmirigy megbetegedései kozil a tumor (80%-
ban adenocarcinoma) minél inkabb korai és pontos diagno-
zisa a beteg életkilatasai miatt kiemelt fontossaggal bir. Ezt
els6sorban a felismerés nehezitettsége, a tumor agresszivi-
tasa és az alacsony 5 éves tulélési statisztika indokolja. A
hasnyalmirigy tumorok viszonylag késén okoznak panaszo-
kat, illetve kerllnek felfedezésre, ilyenkor mar kicsi a teljes
gyogyitas-gyogyulas lehetdsége.

Az UH és a tébbfazisu CT vizsgalatok a tlinetek megje-
lenésekor, az emelkedett tumor markerek ismeretében sem
igazoljak (abrazoljak) minden esetben az alapbetegséget. A
hagyoméanyos MR vizsgélat a CT vizsgalathoz hasonlo
szenzitivitasi a hasnyalmirigy tumor diagnosztikajaban. A
tumor gyorsan ad metasztazisokat a kérnyezd szervekbe,
felismerésekor kézel 90%-ban mar a metasztazisok is lat-
hatok. Az esetek nem kis részében a metasztazisok kertl-
nek elsdédlegesen felfedezésre, a viszonylag kisméretl tu-
morok ultrahanggal, de CT-vel sem ismerhetdk fel. A jelleg-
zetes tlinetek hianyaban a hasnyalmirigy tumor, vagy me-
tasztazisanak szokatlan megjelenése sokszor téves diagno-
zist, példaul retroperitonedlis fibrosis diagnozist eredmé-
nyezhet. Eppen ezért a korai pontos diagnézis az egyetlen
lehet6seg a tulélésre.

A hasnyalmirigy tumorokkal foglalkoz6 irodalom sze-
rint az egyik legnehezebb diagnosztikus problémat a kroé-
nikus hasnyalmirigy gyulladas/tumor kérdése jelenti. A
tobb éve, vagy évtizede, kronikus pankreatitiszben szen-
ved6 betegeknél mindig fennall a lehetéség a tumoros at-
alakulasra. A korkép jellegzetes UH, CT, MR morfolégiaval
rendelkezik, és ez a képi megjelenés rejti magaban a té-
vedés lehet6ségét. A DW-MRI vizsgalat, az ADC mérés
ebben a kérdésben komoly segitséget jelent. A magas b
faktorral végzett DW-MRI vizsgélatok a hasnyalmirigy
tumor gyanu esetén mar a korai stadiumban is jol jelzik —
ellentétben a tobbi képalkoté vizsgalattal szemben — a
malignus elfajulasat [7, 9, 14, 18]. Az irodalomban k&zolt
ADC értékek az adenocarcinoma — kronikus kordlirt gyul-
ladas Osszehasonlitasaban ellentmondasosak, Takeuchi
és Lee az adenokarcinéma, Fattahi és Huang a kronikus
korulirt gyulladas ADC értékét talalta magasabbnak [10,
15, 16, 20] (2. tablazat).

Takeuchi (2008) | Lee (2008) Fattahi (2009) Huang (2011)
b: 800 b: 1000 b: 600 b: 1000
Negativ - 1.62+0.34 2112032 1.47+0.18
Adenokarcinoma | 1.38=0.32 1.2340.18 1.4620.18 1.06+0.13
Koriilirt kronikus | 1.00=0.18 1.04£0.18 2.09+0.18 1.35£0.14
gyulladds
2. tablazat
Pankreasz tumor — koriilirt kronikus gyulladas ADC értékei
1N
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Fontos megemliteni, hogy a tumoron beluli nekrézis, il-
letve a gyulladasos terlletben kialakult folyadékgyilem moé-
dositja az ADC értéket.

Vese

A vese szolid, vagy cisztozus elvaltozasai ultrahanggal,
CT-vel, MR-rel egyarant jol vizsgalhatok, és figyelembe
véve a kontrasztanyag halmozéast, annak dinamikajat az
esetek jelentds részében a diagndzis egyértelmlen felallit-
hat6. A DW-MRI vizsgalatok soran a hasi szervek kozil az
ép vese a legmagasabb ADC értékl, azt koveti a maj a
pankreasz, és a Iép. A vesén belll is a cortex értéke maga-
sabb, mint a medullaé [12, 17, 22].

A szimpla (tiszta) ciszta diagno6zisa egyszer(. A cisztak
jelintenzitasa a b:0-600-1000 értékekkel végzett vizsgalat-
nal jellegzetes csokkenést mutat, a 0 értéknél a legmaga-
sabb, majd a 600-as értéknél még elkilonithetd, de az 1000
értéknél mar teljes jelintenzitas csokkenés lathat6. Ha a
cisztan belll vér, vagy magas fehérje tartalmu anyag van, az
mar az alacsony b-értékl képeken és a T2 méréseknél is ki-
fejezett jelintenzitas cs6kkenést okoz.

A koros, malignus, folyamatok diagnosztikajaban a prob-
[émat a vegyes szerkezetl cisztbzus képletek jelentik.
Fokozza a bizonytalansagot, ha az ilyen jellegl elvalto-
zas(ok) polycystas vesében alakul(nak) ki. A cisztozus kép-
letek UH vizsgalattal csdkkent echogenitasu, CT vizsgalattal
alacsony, de nem teljesen folyadék denzitasu, MR vizsga-
lattal, stlyozastodl fliggéen folyadékra utalé jelintenzitast mu-
tatnak. Kontrasztanyag adasara részleges halmozéas lehet-
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A szerzék bemutatasa és az irodalomjegyzék folytatasa a cikk Il. része utan, a kévetkezd szamunkban olvashato.
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